Faxvorlage Kardiologie / GefaRchirurgie

MV Z Terminvergabe Zuweiser
Medinisches Versorgungseentaur Formular
Kapitel 8 Betrieb- Betriebliche Planung und Steuerung

Per Fax an 05622-997 636

O Terminvereinbarung mit Patient / Patientin O Kardiologie
O Terminvergabe an die Praxis O GefaBchirurgie
Patientendaten

Name und Vorname
Geburtsdatum

Telefonnummer
Krankenkasse

Verdachtsdiagnose/ Fragestellung / Bemerkungen

Folgende Befunde liegen vor und kénnen gefaxt werden:

O Relevante Krankenhausberichte O Laborwerte

O Medikamentenplan O Sonstige

Terminwunsch:

O innerhalb von 2 — 4 Wochen O innerhalb von 4 — 8 Wochen
O innerhalb von 3 — 6 Monaten

Bitte NOTFALL Patienten direkt in die ZNA schicken, Kontaktaufnahme mit Aufnahmearzt.

Stempel hrer Praxis,Ansprechpartner fir Rickfragen:

Bitte geben Sie die vorhanden Vorbefunde (Medikamentenplan / Laborwerte/ relevante

Berichte ) sowie eine Uberweisung dem Patienten / der Patientin mit.
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